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Abstrak 
Latar Belakang: Teratoma sakrokoksigeus (SCT) adalah jenis tumor sel germinal yang terjadi terutama pada 
bayi dan anak-anak. Insidennya adalah satu dari 40.000 kelahiran hidup. Teratoma sakrokoksigeus yang terdeteksi 
prenatal harus menjadi perhatian dan memerlukan pemantauan ketat. 
Kasus: Seorang wanita 23 tahun terdeteksi memiliki janin dengan teratoma sakrokoksigeus dengan diagnosis 
banding meningomielokel pada usia kehamilan 34 minggu. Pasien ini tidak melakukan kunjungan antenatal yang 
teratur. Terminasi kehamilan dilakukan dengan seksio sesarea. Prosedur operatif dilakukan dua bulan setelah 
kelahiran. 
Kesimpulan: Teratoma sakrokoksigeus yang terdiagnosis prenatal dapat menyebabkan komplikasi yang berat 
pada janin, meskipun tidak terjadi pada kasus ini. Kunjungan prenatal yang teratur diperlukan untuk memantau 
ukuran massa. Mielomeningokel adalah salah satu diagnosis banding pada teratoma sakrokoksigeus tipe A. Proses 
terminasi kehamilan dapat menyebakan trauma pada jaringan tumor. Oleh karena itu, pilihan terminasi harus 
mempertimbangkan ukuran tumor. 
Kata kunci : Teratoma Sakrokoksigeus, Anomali Kongenital
Sacrococcygeal Teratoma : 
Correctable Congenital Anomaly
Abstract
Background: Sacrococcygeal teratomas (SCT) is a subset of germ cell tumours occur predominantly in infants 
and children. The incidence is one in 40 000 live births. Sacrococcygeal teratomas diagnosed prenatally should be 
a caution and need regular observation. 
Case: A 23 years old woman was detected having a fetus with sacrococcygeal teratoma with differential diagnosis 
as a myelomeningocele at 34 weeks of pregnancy. The patient didn’t do prenatal visit regularly. The pregnancy 
was terminated with cesarean section without any complication. Surgical procedure of the tumor was succesfully 
done 2 months after delivery. 
Conclusion: Sacrococcygeal teratoma diagnosed prenatally can cause severe complication for the fetus, although 
it was not occur in this case.. Regular prenatal visit is needed to observe the size of the mass. Myelomeningocele 
is one of the differential diagnose in type A sacrococcygeal teratoma. The process of delivery can cause trauma to 
the tumor. In order that, termination method should be based on the size of the tumor.
Key words: Sacrococcygeal Teratoma, Congenital Anomaly 
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Pendahuluan
Teratoma Sakrokoksigeus (SCT) memiliki 
insiden 1 per 40.000 kelahiran hidup tetapi 
mewakili lebih dari 50% dari semua tumor 
pada neonatus.1 Kasus ini terjadi lebih 
sering pada perempuan daripada laki-laki 
dengan perbandingan 4: 12. Keganasan akan 
lebih cenderung pada laki-laki dan tumor 
umumnya berkembang pada area posterior 
sakrokoksigeus pada minggu kedua hingga 
ketiga kehamilan.3 Istilah Teratoma berarti 
‘tumor raksasa’ dalam bahasa Yunani, dan 
SCT sering membesar dengan sangat cepat, 
ukuran rata-rata yang dilaporkan adalah 8−10 
cm.1
Terdapat beberapa teori mengenai 
patofisiologi yang mendasari terjadinya 
SCT. Teori pertama adalah jaringan teratoma 
berasal dari germ cell primordial totipoten 
yang berasal dari sel endodermal yolk sac 
di sekitar alantois. Sel yang mengalami 
kegagalan migrasi akan menjadi teratoma 
mulai dari otak hingga daerah koksigeus. 
Teori kedua menduga teratoma berasal dari 
sisa Hensen’s node dari primitive streak 
yang tidak menghilang dan menetap. Teori 
ketiga menduga SCT merupakan hasil dari 
gangguan proses pembelahan pada gemelli. 
Faktor genetik autosomal dominan yang 
berperan untuk pengembangan tumor sel 
germinal, cacat tabung saraf, dan anomali 
bawaan lainnya dianggap memiliki hubungan 
pada kejadian SCT.4
Kasus
Seorang perempuan berusia 23 tahun 
Gravida 1 Paritas 0 Abortus 0. Riwayat 
hari pertama haid terakhir tidak diketahui. 
Pasien merupakan seorang ibu rumah tangga. 
Suaminya merupakan seorang wiraswasta. 
Pasien tidak memiliki riwayat keluarga yang 
kehamilannya disertai kelainan kongenital. 
Selama kehamilan, pasien tidak merasakan 
adanya penyakit yang berat. Pasien ini tidak 
melakukan kunjungan antenatal yang teratur 
karena tidak adanya asuransi kesehatan. 
Riwayat pemeriksaan ultrasonografi (USG) 
hanya pada kehamilan 6 minggu dan 
tidak tampak adanya kelainan. Kemudian 
dilanjutkan dengan kunjungan antenatal 
di puskesmas pada umur kehamilan 20 
minggu dan 28 minggu. Pada usia kehamilan 
34 minggu pasien  melakukan kunjungan 
antenatal pada dokter spesialis obstetri dan 
ginekologi dan terdeteksi mengandung janin 
dengan suatu massa di daerah sakrokoksigeus. 
Pasien dianjurkan untuk melakukan 
kunjungan antenatal satu minggu kemudian 
untuk memantau ukuran tumor dan adanya 
komplikasi, tetapi pasien tidak datang.
Gambar 1   Hasil pemeriksaan USG usia kehamilan 34 minggu
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Dari hasil pemeriksaan ultrasonografi (USG) 
didapatkan hasil gravid tunggal hidup 
intrauteri, presentasi kepala, punggung 
kanan, taksiran berat janin 3220 gram, 
biometri sesuai usia kehamilan 34 minggu 
2 hari, plasenta di fundus grade 2. Single 
deepest pocket 3.6 cm. Tampak massa kistik 
di daerah sakrokoksigeus berukuran sekitar 
8x5 cm. Kesan teratoma sakrokoksigeus dd/ 
mielomeningokel.
Pada usia kehamilan 37 minggu 1 
hari, pasien kembali datang untuk kontrol 
kehamilan. Pasien kemudian dirujuk ke 
RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo untuk 
rencana terminasi. Keadaan umum pasien 
baik dan tanda vital dalam batas normal. Dari 
pemeriksaan luar abdomen didapatkan tinggi 
fundus 33 cm, lingkar perut 96 cm, situs bayi 
memanjang, posisi punggung kiri, tidak ada 
his, denyut jantung janin 144 kali per menit, 
bagian terbawah adalah kepala bayi, gerakan 
janin dapat dirasakan oleh ibu.
Dari pemeriksaan penunjang 
laboratorium darah ibu didapatkan 
leukosit 11.200/uL, hemoglobin 11.0/uL, 
dan trombosit 337.000/uL, pemeriksana 
laboratorium lain dalam batas normal.
Tatalaksana pada pasien:
1. Seksio sesarea (24 Oktober 2018)
Pada pasien dilakukan tindakan seksio 
sesarea. Dilakukan insisi midline sepanjang 
10 cm diperdalam secara tajam dan tumpul 
hingga peritoneum. Dilakukan insisi di 
segmen bawah rahim sepanjang 5 cm. 
Dilahirkan bayi berturut-turut mulai dari 
kepala, bahu, badan sampai kaki, maka 
lahirlah bayi dengan jenis kelamin perempuan, 
seberat 3550 gram, panjang badan 51 cm, 
skor APGAR 8/10 dengan massa di regio 
sakrokoksigeus berukuran sekitar 11x9 cm. 
Jumlah perdarahan selama operasi 200 cc.
Dari bagian obstetri dan ginekologi 
kemudian melakukan konsultasi kepada 
dokter ahli anak dan bedah anak. Kemudian 
pasien disarankan untuk melakukan 
pemeriksaan CT-scan lumbosakral tanpa 
kontras.
Dari pemeriksaan radiologi CT scan, 
spesialis radiologi menyimpulkan bahwa 
tampak gambaran menyerupai spina bifida 
pada regio CV L4-S5 dan tampak lesi 
hipodens setinggi CV L4 suspek meningokel.
Gambar   2    Bayi dengan teratoma sakrokoksigeuss
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Eksisi Massa Regio Sakrokoksigeus 
pada bayi (18 Desember 2018)
Pasien diposisikan pronasi dibawah pengaruh 
anestesi umum, dilakukan tindakan asepsis 
dan drapping kemudian dilakukan identifikasi 
tumor sakrokoksigeus ukuran 15x15x12 
cm, padat kistik, permukaan rata, berbatas 
tegas, dan terfiksir di dasar. Dilakukan insisi 
chevron, setelah itu dilakukan prosedur eksisi 
tumor sakrokoksigeus, tumor diangkat dan 
dilakukan pemeriksaan patologi anatomi.
  Jaringan tumor  yang telah diangkat 
kemudian diperiksa oleh ahli patologi 
anatomi. Hasil pemeriksaan menunjukkan 
hasil suatu teratoma jinak (teratoma matur).
Diskusi
Teratoma koksigeus (SCT) merupakan jenis 
tumor germ cell yang muncul dari regio 
presakral. Meskipun relatif langka, SCT 
adalah tumor paling sering pada neonatus.5 
Gambar   3  Hasil pemeriksaan CT scan Lumbosakral Tanpa Kontras
Gambar   4  Proses eksisi massa pada regio sakrokoksigeus
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Berdasarkan klasifikasi ultrasonografi, 
terdapat tiga tipe SCT, yaitu:6
Tipe A : tipe dominan kistik (15%) 
tidak mengganggu perkembangan intrauteri 
karena vaskularisasinya yang rendah. Dapat 
ditemukan polihidramnion pada kista yang 
besar akibat transudasi cairan kista.   
Tipe B : tipe kistik-padat (71%) dengan 
vaskularisasi yang rendah tidak mengganggu 
kondisi janin intrauteri. Namun, komponen 
padat dengan vaskularisasi yang tinggi dapat 
mengganggu hemodinamik janin. Dapat 
ditemukan gambaran aliran diastolik terbalik 
pada pemeriksaan doppler arteri umbilikalis. 
Tipe C : tipe padat dengan hidrops 
fetalis merupakan tipe dengan mortalitas 
dan morbiditas tertinggi. Pada tipe ini dapat 
terjadi kegagalan jantung. Pada kasus yang 
berat dapat terjadi mirror syndrome pada 
ibu dengan manifestasi preeklampsia berat. 
Pada janin dengan dengan tumor padat 
dengan vaskularisasi yang tinggi dapat 
dilakukan ablasi radiofrekuensi perkutaneus 
pada pembuluh darah mencegah perburukan 
dari kegagalan jantung.  Pada pencitraan 
menggunakan USG 2D dapat terlihat massa 
yang meluas dari regio sakrum. Proporsi 
komponen padat dan tingkat vaskularisasi 
adalah faktor prognostik yang penting.7 
Suatu teratoma sakrokoksigeus sudah dapat 
terdeteksi pada usia kehamilan trimester satu. 
Namun, pada kasus ini karena kunjungan 
antenatal yang tidak teratur, sehingga 
adanya kelainan tersebut baru terdeteksi 
berdasarkan hasil USG pada usia kehamilan 
34 minggu. Hasil USG menunjukkan suatu 
massa dominan kistik dan tidak tervisualisasi 
adanya komponen padat, sesuai dengan 
gambaran SCT tipe A. SCT Tipe A pada 
kasus ini bukanlah merupakan tipe teratoma 
dengan insiden terbanyak, tetapi merupakan 
tipe dengan komplikasi yang paling minimal 
dibandingkan tipe lainnya. 
Vaskularisasi tumor dapat tervisualisasi 
dengan USG color doppler flow velocimetry.7 
Power doppler 3D dapat memperlihatkan 
kapiler yang memperdarahi tumor. Adanya 
pulsasi pada vena umbilikalis adalah penanda 
gangguan sirkulasi dan gagal jantung.6
Berdasarkan pemeriksaan USG, 
terdapat beberapa diagnosis banding dari 
teratoma sakrokoksigeus sesuai dengan 
tipe jaringannya. Pada SCT dominan kistik 
gambaran yang tampak dapat menyerupai 
meningokel, kista dermoid, dan malformasi 
sistem limfa. Meningokel umumnya lebih 
superior dibandingkan regio sakrokoksigeus, 
berkaitan dengan gangguan fusi pada regio 
sakrum, dan tidak terdapat septasi seperti pada 
SCT. Pada SCT tipe padat sering menyerupai 
sarkoma ewing, rabdomiosarkoma, dan 
tumor neurogenik. Pada kasus ini massa 
dominan kistik yang tampak pada regio 
sakrum diinterpretasikan pula sebagai suatu 
meningomielokel.6
Apabila ditemukan adanya massa 
yang mengarah pada suatu teratoma 
sakrokoksigeus, diperlukan pemeriksaan 
USG serial untuk memantau pembesaran 
tumor dan komplikasi pada janin. Selain 
itu, pemeriksaan Magnetic Resonance 
Imaging (MRI) dapat dilakukan pada janin 
untuk mengevaluasi ekstensi intrapelvik 
dan merencanakan rencana terminasi yang 
lebih baik5,6. Namun, pada pasien ini tidak 
dilakukan pemeriksaan USG serial dan MRI 
karena adanya kendala biaya pada pasien 
yang belum memiliki asuransi kesehatan.
SCT  telah diklasifikasikan oleh 
American Academy of Pediatric Surgery 
(AAPS) menjadi empat kategori sesuai 
dengan derajat ekstensinya:6 
Tipe I: didominasi tumor eksternal dengan 
minimal komponen presakral (47%).
Tipe II: Massa tumor eksternal tetapi dengan 
signifikan ekstensi intrapelvis (35%).
Tipe III: Massa tumor eksternal dengan 
predominan komponen panggul atau perut 
(8%).
Tipe IV: Tumor presakral (sepenuhnya di 
dalam perut) tanpa komponen eksternal 
(10%). 
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Pada kasus ini, berdasarkan pemeriksaan 
fisis dan pemeriksaan penunjang pada 
bayi didapatkan tumor eksterna di daerah 
sakrokoksigeus dan pada pemeriksaan 
CT scan tidak tampak massa intrapelvis. 
Berdasarkan klasifikasi dari AAPS, jenis 
SCT pada pasien ini sesuai dengan tipe I 
yang merupakan tipe terbanyak.
Hidrops fetalis dan prematuritas 
merupakan penyebab dari rendahnya survival 
rate (30-50%) pada kasus yang terdiagnosis 
prenatal. Penyebab kematian lainnya adalah 
keganasan, perdarahan tumor, kompresi tali 
pusat dan distosia.5 Janin pada kasus ini tidak 
mengalami komplikasi prenatal yang berat 
sehingga terminasi kehamilan dilakukan 
pada usia kehamilan cukup bulan dengan 
berat janin yang cukup untuk mengurangi 
komplikasi akibat prematuritas dan berat 
lahir rendah.
Berdasarkan teori, suatu SCT dapat 
membesar dengan cepat sehingga pemantauan 
yang ketat sebenarnya sangat diperlukan 
untuk memantau adanya tanda kegagalan 
jantung yang dapat berakibat terjadinya 
hidrops fetalis. Hal yang menarik pada kasus 
ini, meskipun ditemukan keterlambatan 
diagnosis adanya suatu SCT dan tidak 
dilakukan pemantauan dengan USG serial 
maupun pemeriksaan penunjang lainnya, 
namun tidak ditemukan komplikasi yang 
berat pada ibu dan janin dengan ukuran massa 
yang cukup besar, yaitu sekitar 8x5 cm pada 
saat pertama kali terdeteksi dan kemudian 
bertambah besar menjadi sekitar 11x9 cm 
saat persalinan. Dapat dikatakan, pasien pada 
kasus ini beruntung terhindar dari adanya 
komplikasi yang disebabkan oleh SCT.
Terminasi kehamilan pada pasien dengan 
janin yang mengalami SCT harus dilakukan 
pada fasilitas kesehatan dengan dokter ahli 
anak dan dokter ahli bedah anak.5 Pada kasus 
ini terminasi kehamilan dilakukan di RSUP. 
Dr. Wahidin Sudirohusodo yang merupakan 
pusat rujukan di Indonesia bagian timur. 
Persalinan pervaginam tidak dapat dilakukan 
jika ukuran tumor lebih besar daripada 
diameter biparietal sehingga seksio sesarea 
menjadi pilihan.8 Risiko trauma pada jaringan 
tumor dapat menyebabkan perdarahan dan 
gangguan koagulasi. Seksio sesaria dipilih 
sebagai metode terminasi pada kasus ini 
untuk menghindari distosia dan trauma pada 
tumor karena ukurannya yang besar.
Evaluasi pada pasien SCT harus 
dilakukan secara menyeluruh untuk mencari 
kelainan lainnya. Neonatus dengan SCT dapat 
membutuhkan perawatan intensif akibat 
prematuritas, gagal jantung, disseminated 
intravascular coagulation, dan perdarahan 
atau ruptur tumor.8 Pada pasien ini kondisi 
postnatal baik sehingga dapat dilakukan 
rawat gabung dengan ibu. Untuk evaluasi 
dapat dilakukan pencitraan untuk menilai 
ukuran tumor, lokasi, dan vaskularisasi. CT 
scan atau MRI dapat memberikan gambaran 
anatomi dan sistem sirkulasi dengan lebih 
baik.6
Terapi operatif pada bayi dengan SCT 
harus dilakukan segera saat keadaan pasien 
stabil.8,9 Pasokan darah utama ke teratoma 
sakrokoksigeus berasal dari arteri sakralis 
mediana sehingga ligasi pada pembuluh-
pembuluh tersebut diperlukan untuk 
mengurangi perdarahan selama operasi. 
Karena tumor ini dienkapsulasi, diseksi 
dapat dilakukan pada bidang avaskular 
antara tumor dan jaringan normal sekitarnya 
yang terkompresi.3Faktor penting dalam 
mengurangi morbiditas dan mortalitas 
adalah pencegahan berulangnya tumor dan 
keganasan. Eksisi tumor harus dilakukan 
secara lengkap.9 Pemeriksaan rektal dan 
USG serial serta pemeriksaan serum alpha-
fetoprotein dapat digunakan untuk memantau 
kekambuhan. Kadar alpha-fetoprotein yang 
menetap atau meningkat dari level normal 
mengarah pada keganasan.5,7 
Diagnosis banding dari Teratoma 
Sakrokoksigeus adalah mieolomeningokel, 
menggambarkan bentuk spina bifida yang 
paling berat yang melibatkan kolumna 
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vertebralis dan terjadi dengan insiden sekitar 
1 : 1.000 kelahiran hidup.5 Pada pemeriksaan 
bayi dengan mielomeningokel didapatkan 
gejala klinis yang timbul menyebabkan 
disfungsi banyak organ dan struktur, termasuk 
tulang, kulit, dan saluran genitourinaria, 
di samping sistem saraf perifer dan sentral. 
Pada 75% kasus, meningomielokel terjadi 
pada daerah lumbosakral.10 
Ringkasan
Teratoma sakrokoksigeus merupakan 
suatu tumor pada neonatus yang paling 
sering ditemukan. Identifikasi adanya 
teratoma sakrokoksigeus, sebagaimana 
kelainan kongenital lainnya, membutuhkan 
pengetahuan dan keahlian dari dokter 
ahli obstetri. Suatu massa teratoma 
sakrokoksigeus dapat memberikan suatu 
komplikasi yang berat pada janin, meskipun 
dapat pula tanpa komplikasi seperti pada 
kasus ini. Oleh karena itu, kunjungan 
antenatal yang teratur diperlukan untuk 
memantau pembesaran massa tersebut. 
Metode terminasi persalinan juga perlu 
ditentukan dengan mempertimbangkan hasil 
pemeriksaan USG.  Karena adanya beberapa 
tipe SCT yang tampak pada pemeriksaan 
ultrasonografi, SCT tipe A (dominan kistik) 
dapat diinterpretasikan pula sebagai suatu 
meningomielokel. Pada kasus ini, tidak 
ditemukan komplikasi pada ibu dan bayi 
meskipun massa yang cukup besar baru 
ditemukan pada usia kehamilan 34 minggu. 
Selain itu, pemantauan ukuran massa 
juga tidak dilakukan secara teratur seperti 
seharunya. Terminasi kehamilan secara 
seksio sesarea dan terapi pembedahan yang 
adekuat berhasil memberi hasil yang baik 
pada kasus ini.
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